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Resumen

Es importante conseguir que la intubacion con fibroscopio en el paciente despierto sea comoda para el
paciente. Para ello habitualmente se emplea una combinacion de sedacion y anestesia topica de via aérea.
La técnica “spray as you go” (SAYGO) es un método comunmente utilizado. Consiste en instiliar
anestésico local en la mucosa del tracto respiratorio a la vez que se avanza el fibroscopio. El set
atomizador Enk™ esta disefiado para realizar una técnica SAYGO utilizando un alto flujo de oxigeno
para atomizar el anestésico local. Se acepta que la administracion de 2-4 L/min de oxigeno por el canal de
trabajo durante la intubacion con fibroscopio proporciona una mayor oferta de oxigeno, ayuda a mantener
limpia la lente, evita el empafiamiento, mejora la vision y ayuda a la atomizacion del anestésico local. Un
estudio (1) mostré que la administracion de un flujo de oxigeno de 3L/min durante la intubacidon con
fibroscopio disminuia el tiempo total de intubacion, mantenia la oxigenacion y reducia la incidencia de
tos. Se piensa que un mayor flujo de oxigeno puede producir una mejor dispersion del anestésico local.
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Introduccion

intubacion con fibroscopio en el
paciente despierto sea comoda para el
paciente. Para ello habitualmente se
emplea una combinacion de sedacion y
anestesia topica de via aérea. La técnica
“spray as you go” (SAYGO) es un
método comunmente utilizado. Consiste
en instiliar anestésico local en la
mucosa del tracto respiratorio a la vez
que se avanza el fibroscopio. El set
atomizador Enk™ estd disefiado para
realizar una técnica SAYGO utilizando
un alto flujo de oxigeno para atomizar
el anestésico local. Se acepta que la
administracion de 2-4 L/min de oxigeno
por el canal de trabajo durante la
intubacion con fibroscopio proporciona
una mayor oferta de oxigeno, ayuda a

administraciéon de un flujo de oxigeno
de 3L/min durante la intubacion con
fibroscopio disminuia el tiempo total de
intubacion, mantenia la oxigenacion y
reducia la incidencia de tos. Se piensa
que un mayor flujo de oxigeno puede
producir una mejor dispersion del
anestésico local.

Resumen

Se aleatoriz6 a 124  pacientes
programados para intubacién con
fibroscopio  despierto para recibir
anestesia  topica mediante técnica
SAYGO o a recibirla mediante
atomizador Enk. En ambos grupos los
pacientes se premedicaron con una
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benzodiacepina oral, se les administro
un spray de lidocaina 10% en la mucosa
de la orofaringe y recibieron un bolo de
sufentanilo previamente a la
introduccion  del  fibroscopio.  El
atomizador Enk (imagenes 1ly 2)
consiste en un tubo de oxigeno y un
conector a un sistema de tres vias que
tiene una pequefia abertura para control
de flujo.

Imagen 1. Enk Fiberoptic Atomizer Set.
Tomada de Products for difficult airway. COOK
Medical.

El tubo de oxigeno se conecta
directamente al caudalimetro y el tubo
conector al canal de trabajo del
fibroscopio.

Para el grupo que utilizé el atomizador
se utilizd6 un flujo de oxigeno de 10
L/min. Se conect6 una jeringa de 1 ml
con lidocaina 2% al sistema de tres vias.
Mientras se avanzaba el fibroscopio se
inyectd anestésico local en el interior de
la narina, en la parte posterior de la
nariz, epiglotis, glotis y cuerdas vocales.
Antes de pasar el fibroscopio por las
cuerdas vocales se esperd dos minutos.
Los pacientes del grupo control
recibieron un flujo de oxigeno de
3L/min  por gafas nasales. Se
administraron 5 ml de lidocaina 2% con
5 ml de aire en una jeringa de 10 ml por
el canal de trabajo del fibroscopio en
dos localizaciones: a nivel de las
cuerdas vocales, y tras una espera de
dos minutos, en la traquea. Tras otros
dos minutos de espera, se avanzo el
fibroscopio.

Ni el paciente ni la persona que realizo
la entrevista postoperatoria conocian la
técnica empleada. Las intubaciones
fueron realizadas por anestesistas con

experiencia. No se  encontraron
diferencias entre los grupos en cuanto a
predictores de via aérea dificil ni en
cuanto a dificultad de intubacion. El
tiempo medio para la intubacion fue de
5 minutos en el grupo del atomizador y
de 6 en el grupo control. La dosis media
de lidocaina topica fue de 100 mg en el
grupo del atomizador y de 200 mg en el
grupo control. El confort del paciente se
evaluo utilizando una escala visual
analogica de 11 puntos, siendo el 0 no
desagradable y el 10 intolerable. No
hubo diferencias en cuanto a la
evaluacion del confort directamente tras
el procedimiento, pero si en el primer
dia postoperatorio. Los episodios de tos
fueron significativamente menores en el
grupo del atomizador frente al grupo
control. No hubo diferencias entre los
grupos en cuanto a la saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca, presion
arterial, profundidad de la sedacién o
nivel de BIS durante el procedimiento.
Cuatro semanas tras la cirugia el 29%
refirid haber sufrido dolor nasal, el 8%
del grupo atomizador y el 50% del
grupo control. El 30% de los pacientes
refirié un cambio en la respiracion nasal
y un 10% aquejaron epistaxis o
infeccion nasal.

Comentario
Este es el primer estudio que evalta la

aplicacion de anestesia topica de via
aérea utilizando el Set Atomizador Enk
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con alto fluyjo de oxigeno para
intubacién con fibroscopio despierto.
Cuenta con dos puntos en la escala de
Jadad. El tiempo medio para la
intubacion traqueal fue menor que en el
grupo control. Esto probablemente sea
debido a un menor tiempo de espera en
el grupo del atomizador. En este estudio
especulan que la atomizacion del
anestésico local hace que éste penetre
mas profundamente en los tejidos, por
lo que el efecto es mas rapido y reduce
el tiempo de espera. Hay datos
limitados sobre la farmacocinética de la
lidocaina para anestesia topica de via
aérea. A este respecto, en un estudio
reciente (2), encuentran una mayor
concentracion plasmatica de lidocaina
cuando se administra  mediante
atomizador. Los niveles de lidocaina en
plasma en un  paciente  son
impredecibles y se han comunicado
casos de toxicidad neurologica durante
la anestesia local de via aérea (3) ain
con dosis aparentemente seguras. Los
pacientes en el grupo del atomizador
refirieron mayor confort cuando fueron
preguntados el primer dia
postoperatorio. Se atribuye la falta de
diferencias en la evaluacion del confort
inmediatamente tras el procedimiento a
una falta de recuperacion completa tras
la anestesia general. La incidencia de
tos es una medida indirecta de la calidad
de la intubacion con fibroscopio. En
estudios que usaron la técnica SAYGO
la incidencia de tos fue del 55-81% de
los pacientes. Los autores achacan la
alta incidencia de tos (94% en el grupo
de atomizador y 96% en el grupo
control) a una gran meticulosidad a la
hora de registrar los episodios. Se han
descrito complicaciones durante la
administracion de oxigeno a 3-5L/min a
través del canal de trabajo del
fibroscopio, como ruptura gastrica y
barotrauma pulmonar (4). En este
trabajo no se registra ningin efecto
adverso, pese al empleo de altos flujos
de oxigeno. El control de flujo del
atomizador Enk, permite la liberacion

..........

del flujo y la presion de forma que no
hay un alto flujo continuo de oxigeno en
el extremo distal del canal de trabajo del
fibroscopio. Unicamente en el momento
de la inyeccion, cuando este orificio se
cierra, se exponen las estructuras de la
via aérea a una alta presion. Se
investigaron las complicaciones tardias
de la intubacion con fibroscopio,
encontrando una alta incidencia. La
técnica SAYGO produjo dolor nasal en
el 50% de los pacientes frente al 8% en
el grupo del atomizador. En mi opinion,
la aplicacion de anestésico local en el
interior de la narina en el grupo que
utiliz6 el atomizador puede tener alguna
relacion con este hecho.

Conclusiones

* Parece que la atomizacion de la
lidocaina puede producir una mejor
penetracion del anestésico local en los
tejidos.

» Es interesante intentar disminuir la
dosis total de anestésico local utilizado
durante el procedimiento.

* En este estudio aparece una alta
incidencia de complicaciones tardias
tras la intubacion con fibroscopio,
hecho que deberia ser mejor
investigado.
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